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Traumas agykarosodas

e Elsddleges: a koponyat ér6 erObehatas
kovetkezteben az agy direkt karosodasa alakul
Ki

e Masodlagos: agyoedema, hypotenzio, a

hypoxia és az emelkedett intracranialis nyomas
miatt a karosodas kiterjedhet

e A masodlagos agykarosodas enyhitése a
mortalitast €s a sulyos allapot kialakulasanak
lehetosegét csokkenti.




Traumas seérules

e fOleg a fiatalabb (munkaképes) populaciot érinti
/45 év alatt a trauma a vezetd halalok/

e sulyos egyeéni eés tarsadalmi kovetkezmenyek
e az elsOdleges ellatas jelentésege




Eldfordulas

Magyarorszagon a koponya-agysérultek szama évente
kb.: 14 000

- 71,3% enyhe
- 19,4% kozepes
- 9,4% a sulyos

A sulyos koponya-agyseérultek 55%-a hal meg az akut ellatas
soran (amerikai €s europai 2x-ese).

A tulélok kozul az elbocsataskor 40% tartos vegetativ
allapotu, vagy sulyos maradvanytuneteket mutat

45%-a gyogyul enyhe maradvanytunetekkel vagy
maradvanytunetek nélkul.
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Prehospitalis ellatas

e Vitalis parameterek ellendrzése
e Oxigenizacio és vérnyomas
o Kezelés:

- légutak, lelegeztetes es oxigenizacio

- a megfelel6 vernyomas/vérterfogat biztositasa

Megfelelo CPP (agyi perfuzid) ill. korlatozzuk
a masodlagos agykarosodas kialakulasat.



Prehospitalis ellatas

Inspekcid — koponya - arckoponya

Palpatio — koponya — arckoponya

Neurologiai vizsgalat

,Glasgow Coma Scale” meghatarozas /megbizhato
indikatora a koponyasérulés sulyossaganak/

Anamnézis- sérulés mechanizmusa

e Polytraumatizacio (80% a koponyaseérulés valoszinlsége)!
e Nyaki gerinc sérulésenek kizarasa!!!
(potencialisan minden koponyaserult gerincserult is lehet -
rogzités)



Glasgow Coma Scale (GCS)

Szemnyitas: spontan
felszolitasra
fajdalomingerre
nincs

Verbalis valasz: orientalt
zavart
helytelen szavak
artikulatlan hangok

| , nincs

Motoros valasz: felszolitasra
fajdalmat lokalizal
vegtagot elhuz
flexios valasz
extensio
nincs
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Diagnosztikal algoritmusok

Koponya monotrauma
(feltételezett)

resuscitatio, allapotnormalizalas

definitiv ellatasra szallitas




Radioldgial kivizsgalas

o RTG
e CT (csontablakos kepek is)
e MRI (ritkan)




Koponyatraumak kovetkezmeényel

Subdural

e Agyoedéma _ S
e Koponyatoresek

e Epiduralis haematoma

e Subduralis haematoma

‘e Intracerebralis haematoma
e Subarachnoidealis verzes

Intracerebral
hematoma Postenor




Zart koponya-agy serulesek

e Fokalis karosodas (erébehatas helye alatt)




Zart koponya-agy serulesek

e Diffuz axonalis karosodas

e primer axonalis elvaltozasok 0sszessege, melyek az
agy egész allomanyara kiterjedve, ép axonok kozott
elszortan figyelhetdk meg

e Kklinikai jelent6sége: ez felelés 50 %-ban a tartos

tudatzavarert, illetve 35 %-ban a mortalitasért a nem-
terfoglalo jellegl koponya-sérulésekben.

e az axonduzzadas/axonballon-kéepzddés - el6re-iranyuld
axontranszport karosodasa kovetkezteben alakul ki

e ultrastrukturalis (neurofilament) kompakcio -
citoszkeletalis elvaltozasok



7P
(O

d

Diffuz axonalis karoso




Zart koponya-agy serulesek

e Tarsult hypoxia, ischaemia (penumbra - érellatasi
hatarzonak)

e Diffuz microvascularis karosodas (autoregulacio
zavara, erek CO2 reaktivitasa) - agyduzzadas




Nyilt koponya-agy serulesek

AH LaWIVIEE N

13 Cu-bc

t

v
dr.Schmidt/DA,




Nyilt koponya-agy sérulesek




Nyilt koponya-agy serulések




Nyilt koponya-agy serulések




Muteti eltavolitas




Nyilt koponya-agy serulések
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Nyilt koponya-agy serulesek

e Koponyaalapi toresek (frontalis bazis, pyramis)




Nyilt koponya-agy serulések

e Intracranialis leveg6 (pneumocephalus)
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Commotio cerebri

e Eszmeletvesztés (2-10 perc)
e Apnoe (6-12 sec)

e Bradycardia (1-2 perc)

e Amnesia: congrad, retrograd, anterograd
‘e CT negativ

e Kezelées: agynyugalom, observatio,
dehydralas?



Alacsony és kozepes kockazatu betegek
Kivizsgalasa, kezelese

Ambulans /Jarobeteg Fejsériiltek

Alacsony rizikoja betegesoport Kizepes rizikoju betegcsoport

!

. . . - vizsgalat
A sériilt figyelmezteto/tajékoztato
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Contuslio cerebri

e eszméeletvesztés vagy tudatzavar

e goctunet

e az agyszovet karosodasa gocos verzes,
vagy oedéma kovetkezteben

eKezelés: agyoedema |

'GCS 8 > nyomasmeéres

szoros klin. és rad. obs.

haematoma evacuatio?

T
ISE: 18T : 60009



Koponyacsont tores

e \/onalas ¢
e Impresszios . . ’ ‘
e Perforald - * .




Koponyacsont tores
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Epiduralis haematoma

a. meningea media{érﬁlés, ritkdbban vénas eredetl, lucidum intervallum



Epiduralis haematoma

CYLIERS ha\ematoma eltavolitas, vérzésforras ellatas



Subduralis haematoma

e \/énas vérzeés
(hid-véna)
-acut

-subacut
-kronikus




Subduralis haematoma: acut

Kezelés: haematoma eltavolitas (craniotomia)
N



Subduralis haematoma




Subduralis haematoma: chr
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Subduralis haematoma: chr.
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Traumas contusios verzes

TIV N
16 : 10T : 0004

Contre-coup — csapodas-ellencsapoddas




Traumas intracerebralis verzes




Traumas Intracerebralis véerzes




Kezelés

- Konzervativ: nem térszukitdo haematoma
(oedema csokkentése dehydralassal)

- Matéti: terszukulet esetén (craniotomia es
naematoma eltavolitas)

- Ritkan: punctio és drainage (folyekony
naematomak)




O
)
©
-
&)
)
>
D
©
-
@)
e
©
-
D
M
1




Traumas subarachnoidalis verzeés




Intracranialis nyomasfokozodas

Monro-Kellie elv:
- az intracranialis tér zart
- az intracranialis térelemek térfogatanak osszege
allando
- valamely komponens térfogatanak novekedése
csak a tobbi rovasara torténhet és ez az ICP
emelkedéséhez vezet

100| Intracranial
Pressure
(mmHg)

Normalis ICP < 10 mmHg

Intracranial Volume —»




Intracranialis nyomasfokozdodas

CSF Skull
Transducer

S
Choroid Choroid
Plexus [qm ”’nl—- [ rlexus

() Arterial Venous(} 10-15
s Torr

' Supine

Arachnoid Arachnoid
. Villi - Villi
Spinal

Subarachnoid Foramen Subarachnoid Foramen
Space Magnum Space Magnum

Schematic of Normal Fi g T Schematic of Contents During

Intracranial Contents Raised Intracranial Pressure

agy (80%), vér (12%) and liquor (8%).



Kompenzacio

e |C vénas vermennyiség csokkenese
e |C liquorterfogat csokkenese
e Agyszovet viztartalom csokkenese

e Ha kimerulnek - IC nyomas no
‘e Légzészavar — CO2 T — agyi értagulat — IC
vértérfogat T—ICP T G

(mI/100 g/min)

0 3 6 9 12

ST Arterial Pco, (kPa)



ICP és az agyi verataramias

Agyi perfuzios nyomas = artérias kozepnyomas — ICP
(CPP =MAP -ICP)

¥ SABP
MAP | CPP | $ggeme ﬂc'pp\

ICP Vasodilation
ICPT CPP | *'\cs.f/ il

4Viscosity
Hypoxia
Hypercapnia

‘asodilatory
“ascade

Normalis CPP= 80Hgmm
(zavart és aluszeékony: (GCS 13-15) ICP=20 mmHg,
sulyos agyduzzadas: (GCS <8) ICP=30 mmHg)

Normalis ICP= 5-13Hgmm



Pathophysiologia

,Circulus vitiosus: \
stodllatlon :l

AcBvV ACMR
4 Viscosity
Hypoxia

e {rauma Vasodilatory  MPereene
e microvascularis regulatio zavara

e Ischaemia, hypoxia

e oedema - (cytotoxicus - vasogen)
e |ICP emelkedes

e perfusios zavar, ischaemia




Agyoedema

Mechanismus:
- vasogen: ver-agy gat karosodas, interstitialis folyadek
felszaporodas

- cytotoxicus: intracellularis folyadék felhalmozodas

Kezelés:

- hyperosmoticus oldatok (Mannitol)
- hyperventilacio (PCOZ2 csokkentés — vasoconstrictio)
- liguor drainage (ventricularis punctio)

-barbiturat therapia (csokkent neuronalis aktivitas és
agyl metabolismus)

- diureticumok (Furosemid)
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Az ICP emelkedeés CT jelel

A fehér és szlurkeallomany
hataranak elmosoddasa

Kozépvonali attolas
Kitoltott basalis cysternak
A sulcusok elsimulasa

Intracranialis extracerebralis
liguorter beszukulese

Kamra kompresszio




ICP emelkedés klinikai tunetei

Fejfajas
Hanyinger, hanyas
Szemfenéki pangas

Pupilla differencia (tentorialis be€kelédés, nervus
oculomotorius compressio): kezdetben azonos oldal
szukulet (izgalmi tunet), kesobb tagulat (bénulasi tunet),
fenymerevseg

Tudatromlas

Agytorzsi beékelodes klinikal tunetei: bulbus deviacio,
Wernicke-Mann (flexios-extensios tonusfokozodas)
Légzés, keringés zavar

Cushing-reflex: kezdeti vernyomasemelkedeés +
bradycardia
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Agyallomany beékelod




Kezelesi stratéegia

subduralis, epiduralis, i.c. térszukitd haematomak
evacuatioja

ICP <20 Hgmm és CPP > 60 Hgmm

diuretikus therapia, osmotherapia, liuor drenage,
intubalas, gepi-lélegeztetés, hyperventilatio

ICP > 20 Hgmm tartosan, és az osmodiureticumok es
szedalas alkalmazasa eredmenytelen

barbiturat coma

ICP > 20 Hgmm tartosan, az osmodiureticumok es a
barbiturat eredménytelen

decompressiv craniectomia



Sulyos koponyaseériilt ellatasi algoritmus

ICP monfior, ariérias-, centralis vénas kanul, rectalis &5 membrana tympani thermomether
behelyezese, intubatio, crogastricus szonda, catheter bevezetese

v

Agyi perfusios nyomas 80 Hgmm felett tartasa

v
| ICP 20 Hgmm felett? |
v

l Liquorlebocsatas

vy

| ICP 20 Hgmm felet? |
v

| PaCQC; 35 Hgmm-ig hyperventilatio
v

| ICP 20 Hgmr“ felett? |

Mannitol 0.5-1.0g/tskg IV, bolusban
(Euvolaemia és Se Osmolartas<320mOsm/l alatt ismetethetd)

v

| ICP 20 Hgmm felett? |
v

Controlalt tovabbi hyperventilatio PaCO2 30Hgmm-ig

v

| ICP 20 Hgmm felett? |

Decompressziv crariektomia I | Lumbalis bquordrainage I | Nagy dosisu barbiturat therapia

A

| ICP 20 Hgmm felett? |

| 100%FI02 Controlalt exirem hyperventilatio PaCO, 25-20 Hgmm | Controlait hypothermia




|CP monitorozas

e GCS 8 alatt kotelezo
e Epiduralis
e Intraparenchymalis

e|ntraventricularis
(egyideju liguordrainage)




Intenziv osztalyos kezeles




Diffuz agyoedema




Decompressiv craniectomia




ecompressiv craniectomia




Decompressiv craniectomia




Decompressiv craniectomia




Decompressiv craniectomia




Decompressiv craniectomia




Decompressiv craniectomia
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Koponyacsont plasztika




Postcommotios syndroma

e Fejfajas

e Szedulés

e Hanyinger — hanyas
e Faradtsag

e Irritabilitas

‘@ Személyiségvaltozas
e Memoriazavar




Posttraumas hydrocephalus

o fejfajas,
e dementia,

e jaraszavar (frontalis dysba3|a)
eincontinentia urinae '

Kezelés
e \V-P shunt




Posttraumas epilepsia

o <50 eszmeletvesztes nélkuli
esetekben Kkivétel 5 év alatt, impressios
toresnél

e 10-11% impresszios tores

@ 10-14% eszméletvesztés >24h

e 20-30% haemorrhagias contusio

e 45% |C haematoma
4 x gyakoribb ha a korai szakban kezdodik

Kezeles: carbamazepin, hydantoin



Osszefoglalas

A koponyaserult ellatasa soran a o cél
az agy perfuzidjanak es
oxygenizaciojanak fenntartasa, azaz
a masodlagos karosodasok
elkerulese.
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